慢性疾患をもつ思春期の子どもと親の生活を支える看護介入プログラムの開発－第１報：思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセスメントシートの作成 by 高谷 恭子
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医療技術の高度化や治療法の向上に伴い､ 慢
性疾患をもちながら生活を営んでいる子どもが
増加している｡ 2004年に小児慢性特定疾患事業
が見直され､ 2005年より児童福祉法への法制化､
対象疾患の見直しや対象年齢の延長､ 予算額の
増額などが実施された１)～４)｡ しかし､ 費用徴収
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Development of a Nursing Intervention Program to Support their
Life of Adolescents with Chronic Disease and their Parents (1)
‐Making the Assessment Sheet of ‘Nejire’Transition for Adolescent and their Parent
高 谷 恭 子 (Kyoko Takatani)＊
 
本研究の目的は､ 慢性疾患をもつ思春期の子どもと親の生活を支えることができる看護介入プログラムを開発するこ
とである｡ 第１報では､ 思春期特有の捻れの現象に焦点を当てた､ 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセスメ
ントシート案】を本研究者の先行研究結果を基に試作した｡ 試作した【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセス
メントシート案】の修正点や実現可能性などについて､ ７名の小児看護専門看護師と１名の熟練看護師のそれぞれに面
接調査を実施した｡ 得られた意見などを質的分析によって洗練化を行った結果､ ３部構成からなる【思春期の子どもと
親が辿る“捻れ”移行アセスメントシート】として完成した｡ 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセスメント
シート】を活用することによって､ 慢性疾患をもつ思春期の子どもと親に関わる看護者は､ 彼らが辿る捻れの時期を見
極めた上で､ 実施できる具体的な看護介入を実践しやすくなると考える｡
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The purpose of this research is to create a new nursing intervention program which pediatric nurses support
quality of life both adolescents with chronic disease and their parents. The developing program includes two
parts; the first part is to make an assessment sheet named “the assessment sheet of ‘nejire’ transition
for adolescent and their parents”, and the second part is to build a nursing intervention model.
The study make an assessment sheet based on the previous work in the report; and it focuses on a unique
phenomenon of adolescents on ‘nejire'. The assessment sheet is evaluated by interviews with eight nurses
including seven certified nursing specialists of child health nursing and one expert pediatric nurse. As a
result, it finds that the assessment sheet has three parts; the first part is to understand for pediatric
nurses how adolescent and their parent understand about chronic disease in each, the second is to understand
for pediatric nurses how adolescent and their parent recognize chronic conditions in each, the last part is
to understand for pediatric nurses how adolescent and their parent are considering about future in each.
It could be easy for pediatric nurses to practice nursing intervention toward adolescents with chronic
disease and their parents using the assessment sheet, and it could help pediatric nurses to understand the
timing of 'nejire' by taking advantage of the assessment sheet.
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の公正や20歳以降のキャリーオーバーの問題な
どが依然として残っている｡ また､ 近年､ 思春
期に至る子どもの社会問題が生じるごとに､ 家
庭における親子のあり様が問題視されるなど､
疾風怒濤の時代と言われる思春期の子どもと親
の関係は難しさが増している｡ このような時期
に慢性疾患をもつ思春期の子どもと親のあり様
は､ 慢性疾患をもつこと自体の難しさが加わる
こととなり､ 彼らの日常生活は様々な困難や問
題が存在している｡ そのような中であっても､
本研究者の研究結果５)より､ 彼らは慢性疾患と
ともに生きる日常を模索しながら､ 主体的に病
いとともにある将来を方向づけていた｡ しかし､
その軌跡を方向づけていくことが可能となるま
での親子間の葛藤や困難感は計り知れず､ 互い
に苦悩を滲み出すという捻れの現象に突入する
ことが明らかとなった｡ その中で思春期の子ど
もと親が苦悩に対峙し､ 捻れを乗り越えていく
ことが思春期の親子の特徴であることより､ 思
春期の子どもと親の軌跡を尊重した看護介入の
必要性が示唆された｡ そこで､ 本研究は､ 慢性
疾患をもつ思春期の子どもと親が､ 病いととも
に生きる生活を支えることができる看護介入の
開発を目的とした研究の一部である｡
第１報では､ 慢性疾患をもつ思春期の子ども
と親の生活を支える看護介入の基盤となる､
【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセ
スメントシート】開発に焦点を当てて報告する｡
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１. 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート】開発の作成プロセス
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慢性疾患をもつ思春期の子どもと親が辿る軌
跡について､ 先行研究５)より図１に示す構造が
明らかになった｡ これは､ シンボリック相互作
用論と病みの軌跡モデルを理論的基盤とし､ 慢
性状態にある思春期の子どもと親が相互作用を
通して､ どのように慢性状態を辿っているのか
という､ 子どもと親が辿る病みの軌跡の構造化
を目的とした質的帰納的研究の結果である｡ 12－
19歳の先天性心疾患または１型糖尿病で外来通
院中の子どもと親の18ケース (６組が子どもと
両親､ 12組が子どもと父親または子どもと母親)
計42名の各々に面接調査を実施し､ 木下６)が提
唱 す る 修 正 版 (modified-Grounded Theory
Approach) を用いた分析によって生成された｡
病気に遭遇した思春期の子どもと親､ あるい
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は､ 病気を改めて捉えていく思春期に至る子ど
もと親は､ ≪深刻な岐路≫に立たされる中で､
“健康にこだわる家族生活”を重視し始める｡
また､“病気による将来の不安定さ”や“親子
間の聞き取りの摩擦”を強めながら≪捻れ≫に
移行していく｡ ≪捻れ≫を生じた子どもと親は､
“健康に縛られる家族生活”となり､ また､
“将来を捉える余裕のなさ”や親子のコミュニ
ケーションにおいて“病気に纏わる聞き取りの
破綻”が起こり､ 互いに苦悩していく｡ この苦
悩する日々に耐えることができる子どもと親は､
家族としての存続の危機を救うために､ ≪苦悩
との対峙≫に移行していく｡ ここが 『家族生活
の広がり』 『将来への見通し』 『親子のコミュニ
ケーション』 という３つの軸が収束するところ
であり､ 収束によって軸が転換され､ ≪苦悩と
の対峙≫に至った子どもと親は≪親子生活の呼
応≫に移行していく｡ ≪親子生活の呼応≫にお
ける子どもと親は､ 互いのコミュニケーション
を“意味を重視した読み取り”へ､ 将来の見通
しを“病気と付き合いながら向かう将来”へ､
そして､ 病気との“バランスを取りながらの家
族生活”へと取り組むことで≪親子生活の呼応≫
がさらにスムーズになり､ ≪将来を生きる紡ぎ
合い≫へと移行していく｡ ≪将来を生きる紡ぎ
合い≫に移行した子どもと親は､“互いを尊重
した読み取り”“連続線上になる病気と将来”
“主体的な家族生活”を日常となすことによっ
て､ 病気とともに生きるリアリティを創造して
いくことができるようになっていた｡ この一連
のプロセスを全てのケースが辿っているわけで
はなく､ 親子関係をより複雑にしながら≪捻れ≫
の現象を乗り越えることができないケースへの
支援の必要性が示唆された｡
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先行研究５)の結果を基に､ 慢性疾患をもつ思
春期の子どもと親の関係性が複雑になることで
起こる捻れの現象に注目をした｡ 捻れとは､ 思
春期の子どもと親の間で､ 病気に纏わる認識の
ずれが生じているにも関わらず､ そのずれを顕
在化させずに今までの生活を送ろうとする中で
少しずつ苦悩を抱え､ 苦悩が滲み出ている状態
のことを意味する｡ 捻れは､ 思春期の子どもと
親が辿る病みの軌跡において親子が必ず辿る現
象であり､ 思春期の子どもと親が相互作用を通
して滲み出る苦悩に対峙していくことによって､
互いが主体的に病気とともに生きる将来を方向
づけていくことが明らかになった｡ したがって､
捻れの現象が生じている時期の介入内容は､ 捻
れの現象が生じている前の介入内容と異なるも
のとする必要があると考えた｡ よって､ 捻れに
移行する前の思春期の子どもと親であるのか､
あるいは､ 捻れに移行した思春期の子どもと親
であるのかを見極めるためのツールの開発は重
要課題である｡ 介入時期を見極めること､ すな
わち､ 思春期の子どもと親を捻れの観点からア
セスメントできるシートを開発し､ それを基に
看護介入の具体的な方法を思春期の子どもと親
の両者に焦点を当てる場合と､ 思春期の子ども
と親のそれぞれに焦点を当てる場合のプログラ
ムを試作することとした｡ 【思春期の子どもと
親が辿る“捻れ”アセスメントシート】の開発
に焦点を当てて報告する｡
２. 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート案】の調査方法
研究者が試作した【思春期の子どもと親が辿
る“捻れ”移行アセスメントシート案】につい
て面接調査を実施し､ 得られた内容を質的に分
析する質的研究デザインを用いて､ 【思春期の
子どもと親が辿る“捻れ”アセスメントシート
案】の妥当性の確保､ 並びに､ 洗練化を図った｡
研究協力者は､ 小児看護専門看護師 (以下､ 小
児看護CNSと記す) や小児看護の熟練看護師
(臨床経験10年以上) とした｡
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本研究者が作成した半構成インタビューガイ
ドに基づき本調査を行った｡ インタビューガイ
ドの内容は､ 【思春期の子どもと親が辿る“捻
れ”移行アセスメントシート案】の中で､ ①文
章のわかりにくいところ・削除または追記が必
要な内容・修正が必要な内容とはどのようなこ
とか､ ②活用する中でアセスメントをしづらい
と感じる内容やアセスメントの仕方がわかりに
くいところとはどのようなことか､ ③あなたが
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実際に活用するとなった場合の実現可能性につ
いて､ ④【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”
移行アセスメントシート案】全体に対する意見
や感想について語ってもらった｡ 本調査の前に
小児看護学の教員１名にプレテストを実施し､
インタビューガイドの修正を行ったが､ その際､
【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセ
スメントシート案】の修正は必要なかった｡ 本
調査は研究者と研究協力者の１対１であり､ １
時間程度の面接を行い､ 語ってもらった内容は
同意を得てＩＣレコーダーに録音をした｡ デー
タ収集期間は2009年12月～2010年３月であった｡
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研究協力者の選定について､ 日本看護協会の
ホームページに掲載されている小児看護CNSが
所属する施設の看護部長に連絡し､ 研究の概要
を口頭で説明した後､ 研究依頼書､ 並びに研究
計画書の送付の許可を得て郵送し､ 研究協力を
得た｡ 小児看護CNS､ また､ 小児看護の熟練看
護師は研究者の個人ネットワークを活用して研
究依頼書を郵送し､ 文書と口頭で研究の趣旨な
どを説明し承諾を得た｡ 面接調査日１週間前を
目安に【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移
行アセスメントシート案】を郵送した｡
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面接調査の内容は逐語録を作成し､ 【思春期
の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセスメント
シート案】として加筆や修正の必要性などにつ
いて､ 小児看護の専門家の指導を継続的に受け
ながら検討を重ねた｡ その結果､ 最終的に得ら
れた内容を【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”
移行アセスメントシート】として提案する｡
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研究参加は研究協力者の自由意思を尊重する
こと､ 参加の中断や中止をしても不利益を被ら
ないこと､ 研究参加と施設との関係はなく､ 得
られたデータは研究以外の目的で使用しないこ
と､ 個人情報やプライバシーを保護し､ 研究成
果の発表や専門誌への投稿では個人が特定され
ないことを説明し､ 同意書に署名を依頼した｡
本研究を実施するに当たり､ 研究者が所属する
倫理審査委員会の承認を得た｡
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１. 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート案】の作成
１) 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート案】の目的
【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行ア
セスメントシート案】は､ 慢性疾患をもつ思春
期の子どもと親が主体的に生活を営むことがで
きるように､ 子どもの病気や療養法に対する理
解を把握し､ 親子の認知のずれを少なくするた
めの支援につなげるものとした｡ そのため､ 思
春期の子どもと親に関わる看護師が､ 思春期の
子どもと親の病気や療養法に対する捉え､ 発症
時からの軌跡をどのように捉えているのか､ そ
の中で親子の認知や思いのずれはないか､ ≪捻
れ≫の移行をアセスメントすることができる看
護介入を目指した｡
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!"#$%&'()*+,-.
/012134
56
【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行ア
セスメントシート案】 (以下､ アセスメントシー
ト案と記す) は､ 思春期の子どもと親が先行研
究の≪深刻な岐路≫から≪捻れ≫に移行してい
るのかをアセスメントするものである (図１参
照)｡ アセスメントシート案の対象者は､ 慢性
疾患をもつ思春期の子どもと親のすべてに用い
るものとし､ 実施者は小児看護専門看護師や､
小児看護経験３年目以上で外来業務等を遂行し
たことのある看護師とした｡
≪深刻な岐路≫とは､ 思春期の子どもと親が､
未知なる病気との遭遇に手がかりを探索しなが
ら､ 将来に続く命であるかを見立てることであ
り､ ＜未知なる病気との遭遇＞＜手がかりの探
索＞＜命の見立て＞から構成されていた (表１
参照)｡ よって､ この一連のプロセスのどこを
思春期の子どもと親が辿っているのかを知るこ
とで≪捻れ≫に移行しているのかがわかること
より､ ≪深刻な岐路≫を構成する下位概念ごと
の３部からなるアセスメントシート案を作成し
た (表２参照)｡ アセスメントシート案は､ Ａ３
高知女子大学看護学会誌第38巻第２号 (2013)
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＜未知なる病気との遭遇＞ ＜手がかりの探索＞ ＜命 の 見 立 て＞
【生活への戸惑い】
【病気を見て取ることの難しさ】
【不意打ちされる怖さ】
【身近な病気との対比】
【病状の振り返り】
【生きていく難しさに対する捉え方の違い】
【社会の対応に対する感受性の違い】
【療養法が頼みの綱】
用紙 (縦)２枚に渡り､ 子ども用・親用の２分
割にし､ チェックリスト形式で対比した親子そ
れぞれに１部～３部のチェック項目を確認して
いきながら､ 捻れの時期に至る親子であるかど
うかを総合的に判定していく｡ 判断基準は､ 本
研究者が取り組んだ先行研究の結果５)に基づき､
かつ､ 既存の研究結果７)～13)も参考にして設定し
た｡ ３部まで目を通した結果､ 親子のチェック
項目が１から２部まで進む場合は､ 捻れに移行
する前の思春期の子どもと親と判断し､ 親子の
チェックが１から３部まで進む場合は､ 捻れに
移行した思春期の子どもと親と判断することと
した｡ また､ １・２部において､ 親子のチェッ
ク項目の対比が少なくてもチェック項目のずれ
が多い場合は､ 捻れに移行している可能性が高
い親子として判断することとした｡
(１) １部＜未知なる病気との遭遇＞の具体的
内容
１部の目標は､ 子どもが自分の病気をどのよ
うに捉えているのかを把握する (子ども用) と
ともに､ 親が子どもの病気をどのように捉えて
いるのかを把握する (親用) ことである｡ ①子
ども自身､ 親自身が病気の説明を医療者からど
のように受けたのかを把握すること､ ②病気を
知った､ あるいは､ 説明を受けた後､ 子ども自
身､ 親自身が日常生活を送る中でどのような病
気として捉えているのかを把握すること､ の２
点から捉えていく｡
(２) ２部＜手がかりの探索＞の具体的内容
２部の目標は､ 子どもなりの病気に対する捉
え方を把握する (子ども用) とともに､ 親の子
どもの病気に対する捉え方を把握する (親用)
ことである｡ 思春期の子どもと親が､ 日常生活
の中でどのように病気を理解しようとしている
のかについて､ ①身近な病気と対比すること､
②発症時の状況を振り返えること､ の２点から
捉えていく｡
(３) ３部＜命の見立て＞の具体的内容
３部の目標は､ 子どもが病気になったことで
自分の命がどうなると捉えているのか把握する
(子ども用) とともに､ 親の子どもが病気であ
るために子どもの命がどうなると捉えているの
か把握する (親用) ことである｡ 思春期の子ど
もと親が病気と命との関係をどのように捉えて
いるのかについて､ ①生きていくことが難しい
と捉えているのかを把握すること､ ②病気のた
めに社会から何か制限されていると捉えている
のかを把握すること､ ③療養法に取り組むこと
についてどのように捉えているのかを把握する
こと､ の３点から捉えていく｡
２. 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート】開発に向けた調査
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研究協力者は８名であり､ そのうち７名は小
児看護CNS７名であり､ １名は10年以上臨床経
験をもつ小児科看護師であった｡ 面接回数は１
回であり､ 面接時間は60～90分間であった｡ 面
接場所は研究者と１対１でプライバシーが確保
できる個室を借りて実施した｡
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研究協力者から看護師自身､ 親子関係が複雑
になる思春期の子どもと親への介入を､ 難しい
と感じながら看護実践をしている現状が述べら
れた｡ そのような中､ アセスメントシート案を
活用することによって､ 看護師自身が思春期の
子どもと親の捻れという現象を､ まず理解する
ことにつながるのではないかという意見を全員
から得た｡
(１) アセスメントシート案の具体的な活用方
法と解説の必要性
アセスメントシート案の具体的な活用につい
て､ １枚のシートに親と子どものチェックが対
比してできる点は親子のずれに気づきやすいこ
とや､ 思春期の子どもや親と看護師が話をした
後にチェック (レ点) していく簡便さが良いと
いう意見を全員から得た｡ しかし､ アセスメン
トシート案の活用として､ 親子の捻れの時期を
見極めた介入ができるという目的とは反して､
単にチェック項目をそのまま親子に尋ねてチェッ
クされてしまう危険性があり､ アセスメントシー
ト案の活用方法をアセスメントシート案自体に
明記してはどうかという意見を５名の研究協力
者より得た｡ そのため､ アセスメントシート案
自体に活用のタイミングを明記することで活用
の幅が広がると考え､ 親子と病気の話をするきっ
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かけとしてシートを活用できたり､ 親子の状況
を把握するために活用するなどを追記した｡ ま
た､ 一度に全てのチェック項目を聞いてチェッ
クするものではないこともアセスメントシート
案の活用のポイントとして追記した｡
研究協力者の１名より､ 思春期の子どもによっ
ては､ 看護師と話をするよりも書くことで自己
表現できる子どももいるため､ そのような子ど
もに対応できる方法も含めてはどうかと提案さ
れた｡ 今回のアセスメントシート案では､ 思春
期の子どもが自ら記入する選択は考慮していな
かったため､ 思春期の子どもが自由に書くこと
ができる項立てをアセスメントシート案に準じ
た形式にするか否かは､ 今後の課題とした｡
(２)１部のチェック項目にある表現内容の変更
１部にあるチェック項目の表現内容について､
特に思春期の子どもにとっては否定的なものや
耳慣れない言葉が記載されているという意見を
得た｡ また､ 研究協力者１名より､ 思春期の子
どもや親が生活の中で､ 困っていることが前提
となっている表現が用いられているところが気
になるという意見を得た｡ したがって､ 特に思
春期の子ども用の①の中で､ ｢不治の病｣ では
なく ｢ずっと病院に通院する｣ へ､ ｢生存率｣
ではなく ｢いつかは治る｣ へ､ ｢療養法｣ では
なく ｢普段の生活の中で注意すること｣ へと表
現内容を修正した｡ また､ ｢予後｣ という言葉
も､ 思春期の子どもにとってわかりにくいとい
う意見を得たため削除とし､ ｢病気の経過につ
いて｣ へと修正し､ チェック項目の中に ｢一般
と同じ｣ を追加した｡ ②の ｢見た目にこだわる
理由｣ の項目は､ 見た目にこだわることが前提
のように取れるという意見も得た｡ そのような
意図はないことから､ ｢見た目｣ の項目の中に
｢一般と同じ｣ を追加し､ ｢見た目にこだわる理
由｣ の項目の中に､ ｢普通である｣ と ｢別に困っ
ていない｣ を追加した｡
次に､ ① ｢説明を受けた医療者｣ の項目につ
いて､ 医療者を前提とした病気に関する説明を
受けたことになっているが､ 特に先天性疾患の
子どもの場合は医療者からとは限らず､ 子ども
の成長に伴う経過の中で親のこともあるという
意見を２名の研究協力者より得た｡ よって､ ま
ず病気の説明を ｢受けた｣ ｢受けていない｣ ｢受
けたけれど覚えていない｣ ｢いつの間にか知っ
ている｣ を追加し､ ｢受けた｣ 場合に ｢誰から｣
であるのか､ ｢病名について｣ どのように説明
されたのかを確認することができるように､ 修
正し追記した｡
(３) ２部のチェック項目について
２部については特に意見はなかった｡ １部で
修正したように､ ｢身近な病気との対比｣ の項
目で､ ｢不治の病｣ や ｢短命な病気｣ を記載し
ているが､ その点については思春期の子どもや
親がそのように表現することもあるという意見
を全員から得たため､ 修正せずそのまま記載す
ることとした｡
(４) ３部のチェック項目の追記項目
３部にある① ｢死ぬ怖さがある｣ ｢生活に支
障がある｣､ ② ｢過剰に心配される｣ の項目は､
思春期の子どもや親にとって存在していること
が前提のように取れるという意見を１名の研究
協力者より得た｡ そのような意図はないことか
ら､ チェック項目として､ ｢ある・なし｣ の有
無を確認するチェック項目を追加し､ ある場合
は以下をチェックしていくように説明を追記し
た｡ また､ ② ｢病気のことについて｣ の項目で､
思春期の子どもや親が自ら病気のことを他者に
伝える内容が不足しているため､ ｢自ら話す｣
を追加し､ ｢誰に｣ 対して､ どのような ｢内容｣
を伝えるのかを確認していけるように修正し追
記した｡
(５) 総合判定の妥当性について
アセスメントシート案をチェックすることで､
親子の病気に対する理解や認知､ 思いのずれが
生じているのか､ それがどのようなことなのか
をアセスメントすることが可視化できるが､ 総
合判定をする基準が明確にあった方が判断しや
すいのではないかという意見を１名の研究者よ
り得た｡ 作成したアセスメントシート案は､ チェッ
ク項目ごとに点数をつけて総合得点による判定
を設定しているわけではない｡ ただ､ １部から
２部のみならず３部までチェックシートを活用
する必要がある場合には､ 思春期の子どもと親
の間に捻れの現象が生じている可能性は高いこ
と､ また､ １部から２部のチェック項目まで進
む中でも､ 親子の病気や療養法に対する捉えな
どがずれているといえる項目が多い場合には､
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捻れの現象に移行していると考えることができ
る｡ したがって､ アセスメントシート案をひと
りの看護師を中心に活用するものとせず､ 彼ら
に関わる看護師がチームで活用し､ 総合判定を
話し合いのもと行うことで､ 捻れを見極める妥
当性が確保できると考えた｡ よって､ 総合判定
の行い方を､ 看護師間のカンファレンスをもつ
ことで総合的に判断することができるように追
記した｡
(５) 最終的な【思春期の子どもと親が辿る
“捻れ”移行アセスメントシート】
【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセ
スメントシート案】を洗練化した結果､ 最終的
に３部からなる【思春期の子どもと親が辿る
“捻れ”移行アセスメントシート】として､ 慢
性疾患とともに生きる思春期の子どもと親が辿
る軌跡を理解しながら､ ≪捻れ≫に移行してい
るのか否かを見極めることができるものとして
提案する (表３参照)｡
 
１. 思春期の子どもと親に関わる看護師への
支援体制の必要性
本研究に取り組む中で､ 看護師は慢性疾患を
もつ思春期の子どものみならず､ 思春期の子ど
もをもつ親に対しても具体的にどのように関わっ
たらよいのか､ 関わる必要性とともに､ 実践す
る難しさを感じていることが改めて明らかになっ
た｡ 思春期とは､ 両親との愛情や善意という絆
によって結ばれた関係を保ちつつ､ 仲間との帰
属感や同一視の獲得の狭間において､ 自立を求
めようとする葛藤を抱きながら､ アイデンティ
ティの獲得を目指していく時期であり14)､ 子ど
もと親の関係が幼少期とは変化を迎える時期で
ある｡ また､ 神庭15)は､ 思春期の親子関係につ
いて､ 親の方が今まで素直だった子どもが急に
よそよそしくなったり反抗的になるなどの変化
を､ ある意味子どもの成長と捉えることができ
ないと述べている｡ さらに､ 親離れしつつある
子どもを親側が子離れすることができない場合､
正常でとどまるはずの子どもの反抗が深刻なも
のに移行する可能性があると述べていた｡ この
ように､ 思春期の子どもと親の日によっても変
化する関係性の中に看護師も身を委ねなければ
ならず､ 関わる側もセンシティブになると言え
る｡ さらに､ 思春期の子どもの入院期間が短く
なっている中で高度化する医療を提供しつつ､
親子と向き合う機会をもちたいがもてないとい
うジレンマを日々､ 抱えていると考える｡ この
ようなジレンマを抱くということは､ 思春期の
子どもが子どもなりに家族の中で病気とともに
生きていく選択ができるようになり､ その歩み
を家族も認めながら家族生活を構築していく､
ここに働きかける責務が小児看護者にあると捉
えているからと言えよう｡ したがって､ 慢性疾
患をもつ思春期の子どもと親に関わる看護師が
【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセ
スメントシート】を活用して親子を捉えやすく
なったり､ 親子と話す機会をもつ一助となるな
ど､ 何かひとつでも彼らに関わる看護師が抱え
る難しさや困難感が緩和されたり､ 方略的な看
護実践につながるのではないかと考える｡
２. 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート】を活用して彼らの捻れ
現象の見極めを可能にすること
【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行ア
セスメントシート】は３部から構成され､ 総合
判定として１部から２部まで進む思春期の子ど
もと親の場合は､ 捻れの現象に移行していない
親子であると捉えることができる｡ １部から３
部まで進む､ あるいは､ ２部まで進む場合でも
親子のチェック項目に相違が多い場合は､ 捻れ
の現象に移行している可能性が高い親子とみな
すことができるものであった｡ このように､ １
部から３部の構成から親子の捻れの現象を見極
めることを可能とした背景には､ 病みの軌跡モ
デル16)を理論的基盤とした先行研究結果に基づ
くと考える｡ すなわち､ 病みの軌跡モデルとは､
慢性状態に直面している人々が､ 日々の疾患管
理に取り組むプロセスを通して､ 病みの行路を
方向づけるだけでなく､ 生き方をも方向づける
とともに､ その家族も疾患管理に取り組みとも
に軌跡を辿ると論じている｡ したがって､ 慢性
疾患をもちながら生活を営む思春期の子どもと
親の捻れの現象を見極めた介入を試みるという
ことは､ 彼らが辿ってきた病みの軌跡をともに
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ẰẲᩊỉểẮỦảਵửൢ၏ỂႸẺᙸὉẰẲᩊỉểẮỦảਵửൢ၏ỂႸẺᙸὉ
ᙸẺႸ ṳ ᙸẺႸỂỊỪẦỤễẟ ṳ ၐཞЈྵ଺ỉỚ٭҄ầẝỦ ṳ ˳ᏋễỄử˞ớ
ṟᛟଢࢸẆ܇ỄờᵍᚃỊଐࠝဃ෇ỉɶỂỄỉợạễ၏ൢểẲềਵảẺỉẦ
ᴾẅᴾṳᴾЈྵ᫁ࡇίẅẅẅᴾᴾᴾẅẅẅẅẅẅẅẅᴾẅẅẅὸᴾὉᴾṳᴾЈྵ଺ỉݣࣖίẅᴾẅᴾᴾᴾᴾᴾᴾẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅὸ
ᙸẺႸᾉ ṳ ᙸẺႸỂỊỪẦỤễẟ ṳ ၐཞЈྵ଺ỉỚ٭҄ ṳ ˳ᏋễỄử˞ớ ṳ ᑍểӷẳ ᴾ ᾉᴾ ᴾ ᴾὉᴾ ᴾ ᴾὉᴾ ᴾ
ᴾᴾᙸẺႸỆẮẻỪỦྸဌᾉẅṳᴾ၏ൢỂỊễẟểᛚᚐẰủỦᴾὉᴾṳᴾ၏ൢửᛟଢẴỦẮểầᩊẲẟᴾὉᴾ ᴾᴾᙸẺႸỆẮẻỪỦྸဌᾉẅᴾṳᴾ၏ൢỂỊễẟểᛚᚐẰủỦᴾὉᴾṳᴾ၏ൢửᛟଢẴỦẮểầᩊẲẟᴾὉᴾ
ᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾṳ୍ᡫỂẝụẺẟᴾὉᴾṳᴾ୍ᡫỂẝỦẅὉṳᴾКỆ׉Ếềẟễẟᴾ ᴾᴾᴾᴾᴾẅᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾṳ୍ᡫỂẝụẺẟᴾὉᴾṳᴾ˂ίᴾᴾᴾẅẅẅᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾὸᴾ
ᾉểẮỦẳज़ỆॖɧửẰࣨỉൢ၏ὉᾉểẮỦẳज़ỆॖɧửẰࣨỉൢ၏Ὁ
ẅࣨẰửज़ẳỦქ᧓ᾉᴾṳᴾݏỦЭᴾὉᴾṳᴾ၏ൢửᎋảẺ଺ᴾὉṳᴾӐẻẼẦỤ၏ൢửᎥẦủẺ଺ᴾὉᴾ ᴾᴾࣨẰửज़ẳỦქ᧓ᾉẅṳᴾݏỦЭᴾὉᴾṳᴾ၏ൢửᎋảẺ଺ᴾṳᴾ˂ʴởჷʴẦỤ၏ൢửᎥẦủẺ଺ᴾὉᴾ
ẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅṳᴾᚃẦỤ၏ൢửᎥẦủẺ଺ᴾὉᴾṳᴾҔၲᎍẦỤ၏ൢửᚕỪủẺ଺ᴾὉᴾᴾ ᴾᴾẅẅẅẅẅᴾẅẅẅẅẅẅẅṳᴾᚃীẦỤ၏ൢửᎥẦủẺ଺ᴾὉẅṳᴾҔၲᎍẦỤ၏ൢửᚕỪủẺ଺ᴾὉᴾᴾ
ᴾẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅᴾṳᴾၐཞầЈẺ଺ᴾὉᴾᴾṳᴾ˴ൢỆỐẾểᴾὉᴾṳᴾẸỉ˂ίᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾὸ ᴾẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅṳᴾၐཞầЈẺ଺ᴾὉᴾᴾṳᴾ˴ൢỆỐẾểᴾὉᴾṳᴾẸỉ˂ίᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾẅẅẅẅẅẅẅẅẅᴾὸ
ᴾᴾ ᴾ ᴾ ᴾὉᴾ ᴾ ᴾὉᴾ ᴾ Ὁ ɟ
 	

高知女子大学看護学会誌第38巻第２号 (2013)
― 83 ―
ᾁὸ܇Ễờễụỉ၏ൢỉਵả૾ử৭੮ẴỦẇ ᾁὸᚃỉ܇Ễờỉ၏ൢỆݣẴỦਵả૾ử৭੮ẴỦẇ
Ὁ៲ᡈễ၏ൢểỉݣൔᾉẅṳᴾႆ༏ễỄỉ᫘ᢲểӷẳ၏ൢᴾὉᴾṳᴾࣴ঻ểӷẳᴾὉᴾṳᴾٻʴầễỦ၏ൢᴾὉᴾ Ὁ៲ᡈễ၏ൢểỉݣൔᾉᴾᴾṳᴾႆ༏ễỄỉ᫘ᢲểӷẳ၏ൢᴾὉᴾṳᴾࣴ঻ểӷẳᴾὉᴾṳᴾٻʴầễỦ၏ൢᴾὉᴾ
ᴾẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅᴾᴾṳᴾɧ඙ỉ၏ᴾὉᴾṳᴾჺԡễ၏ൢᴾὉẅṳᴾۯỪủỦ၏ൢᴾὉᴾṳᴾạếỦ၏ൢᴾὉ ᴾᴾẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅᴾᴾᴾᴾᴾṳɧ඙ỉ၏ᴾὉᴾṳᴾჺԡễ၏ൢᴾὉẅṳᴾۯỪủỦ၏ൢᴾὉᴾṳᴾạếỦ၏ൢᴾὉ
ᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾṳᴾяẦỤễẟ၏ൢᴾὉẅṳẸỉ˂ίẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅὸ ᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾṳᴾяẦỤễẟ၏ൢᴾὉẅṳẸỉ˂ίẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅὸ
Ὁႆၐ଺ỉཞඞỉਰụᡉụᾉᴾฆඇểẲềẟỦẅṳᚕᓶỂᛅẶễẟᴾὉᴾṳỗỮởụᴾὉᴾṳ᫊ỉࢍࢌụᴾὉ Ὁႆၐ଺ỉཞඞỉਰụᡉụᾉẅฆඇểẲềẟỦẅṳᚕᓶỂᛅẶễẟᴾὉᴾṳỗỮởụᴾὉᴾṳ᫊ỉࢍࢌụᴾὉ
ẅᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾṳᴾᛅẴϋܾầẼẫỊẫỂẝỦᴾὉᴾṳᴾᴾᛅẲẺẪễẟᴾὉᴾ ẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅᴾṳᴾᛅẴϋܾầẼẫỊẫỂẝỦᴾὉᴾṳᴾᴾᛅẲẺẪễẟᴾὉᴾ
ᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾṳᴾࣔủẺᵍЎẦỤ ạᚕểẟễỤẦЎᵍẺủࣔṳạᚕểẟễ
ṳ ỪẦỤễẟẮểửᎥẪẮểầỂẨỦ ṳỪẦỤễẟẮểửᎥẪẮểầỂẨỦ
ẅᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾૢྸầỂẨềẟỦẅṳᴾᐯЎỉᚕᓶỂᛅẴᴾὉᴾṳᴾྸᚐẲềẟỦẮểửᛅẴ
Ṟ܇ỄờᵍᚃỊଐࠝဃ෇ỉɶỂỄỉợạỆί܇Ễờỉὸ၏ൢửྸᚐẲợạểẲềẟỦỉẦ
ẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅᴾẅẅẅẅૢྸầỂẨềẟỦẅṳᴾᐯЎỉᚕᓶỂᛅẴᴾὉᴾṳᴾྸᚐẲềẟỦẮểửᛅẴ
ὉരệࣨẰầẝỦᾉẅṳẅẝỦẅὉẅṳẅễẲẅίẝỦئӳỊˌɦửἓỹ ίẲễṳὉỦẝṳᾉỦẝầẰࣨạڂửờỄ܇Ὁὸἁἕ ẝỦئӳỊˌɦửἓỹἕἁὸ
ᴾᴾᴾṳᴾᛡỆờᚕảễẟ៲˳ၐཞầẝỦᴾὉᴾṳᴾʻộỂỆज़ẳẺẮểầễẟ៲˳ၐཞầЈềẨẺᴾὉᴾ ᴾᴾᴾṳᴾ܇ỄờỉԡỊᧈẪễẟể࣬ẾềẲộạᴾὉᴾṳᴾẟếၐཞᵍ၏ཞầफ҄ẴỦẦൢầൢỂễẟᴾὉᴾ
ᴾᴾᴾṳᴾ၏ൢỉẮểửᎋảỦểऒᒊẲẪễỦᴾὉᴾṳᴾരử៲ᡈỆज़ẳ ạộẲềảᎋểẻỮạڂửờỄ܇ỊẦếẟṳỦẝầẰࣨỦ ᴾὉᴾṳᴾ܇ỄờỉݩஹỊễẟ
Ὁဃ෇ỆૅᨦầẝỦᾉẅṳẅẝỦẅὉẅṳẅễẲẅίẝỦئӳỊˌɦử ṳὉỦẝṳᾉỦẝầᨦૅỆ෇ဃỉểờỄ܇Ὁὸἁἕỹἓ ễẲẅίẝỦئӳỊˌɦửἓỹἕἁὸ
ᴾᴾᴾṳᴾٸ᧓჈ủễẟᴾὉᴾṳᴾ᫢ഒầễẟᴾὉᴾṳᴾởỦൢầỂễẟᴾὉᴾṳᴾẲỮỄẪềܖఄỆᘍẪẮểầỂẨễẟᴾ ᴾᴾṳᴾ܇Ễờỉ៲˳ၐཞửᛃኧẲềẲộạᴾὉᴾṳᴾ၏ൢỉẺỜỆᖋỜỆẝẾềẟễẟẦᎥẟềẲộạᴾὉ
ẅᴾṳᴾᚃẦỤ෇ѣር׊ửСᨂẰẶỤủỦᴾὉᴾṳᴾၐཞỉЈྵầࣨẪề෇ѣር׊ửᐯỤСᨂẲềẲộạ ᴾᴾᴾṳᴾ܇Ễờỉ෇ѣር׊ỆСᨂửࢍẟềẲộạᴾὉᴾṳᴾ܇ỄờỉẮểỂỶἻỶἻẲềẲộạ
ᴾᴾᴾṳᴾᚃẦỤ၏ൢỉẮểửᎥẦủẺẪễẟᴾὉᴾṳᴾᚃởӐẻẼễỄ˂ʴỆݣẲềỶἻỶἻẲềẲộạ ᴾᴾᴾṳᴾ܇ỄờẦỤ၏ൢỉẮểửᎥẦủẺẪễẟᴾὉᴾṳᴾ܇Ễờỉၲ᫱ඥửᐯЎỉẮểỉợạỆẲềẲộạ
ᾂὸ၏ൢỆễẾẺẮểỂᵍ၏ൢỂẝỦẺỜỆᐯЎỉԡầỄạễỦểᎋảềẟỦỉẦ৭੮ẴỦẇ ᾂὸ၏ൢỆễẺẮểỂᵍ၏ൢỂẝỦẺỜỆẆ܇ỄờỉԡầỄạễỦểਵảềẟỦỉẦử৭੮ẴỦẇ
ṞဃẨềẟẪẮểầᩊẲẟểਵảềẟỦỉẦ
Ủẝầज़फፕỦẴݣỆờỄ܇ṳạ࣬ểẟễᚪẲဎềẾễỆൢ၏Ệᚃṳ
ὉᢅйỆ࣎ᣐẰủỦᾉẅẅṳẅẝỦẅὉẅṳẅễẲẅίẝỦئӳỊˌɦử ίẲễṳὉỦẝṳᾉỦủẰᣐ࣎ỆйᢅὉὸἁἕỹἓ ẝỦئӳỊˌɦửἓỹἕἁὸ
ẅṳӐẻẼểӷẳẮểửẰẶềờỤảễẟᴾὉᴾṳ̲ܖ଄ᘍễỄỉᘍʙỉᨥẆᚃỉӷˤử൭ỜỤủỦ ẅṳᴾݱὉɶܖఄᵍ᭗ఄồỉᡶܖᚩӧầࢽỤủễẟᴾὉᴾᴾṳẐٻɣپẑểᚕẾềờ̮ẳềờỤảễẟᴾᴾ
ẅṳỂẨỦẮểửẰẶềờỤảễẟᴾὉᴾṳỂẨễẟểൿỜếẬỤủỦίᛡẦỤᾊᴾẅẅᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾᴾὸ ẅṳᘍʙỉᨥẆᚃӷˤử൭ỜỤủỦᴾὉẅẅṳᴾׅụỉʴầСᨂử܇ỄờỆࢍẟỦ
Ὁ၏ൢỉẮểỆếẟềᾉẅṳᐯỤᛅẴẅίᛡỆᾉẅẅẅẅẅὉẅ˴ửᾉẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅὸ Ὁ܇Ễờỉ၏ൢỉẮểỆếẟềᾉẅṳᐯỤᛅẴẅίᛡỆᾉẅẅẅẅẅὉẅ˴ửᾉẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅẅὸ
ẅṳᴾ၏ൢỉẮểỊӐẻẼỆᎥẦủẺẪễẟᴾὉᴾṳᴾ၏ൢỉẮểỊέဃỆᎥẦủẺẪễẟ
ẅṳᴾ၏ൢửᨨẲềẟỦᴾὉᴾṳᴾᐯᙾၐཞử໯ᙻẲềẟỦᴾὉᴾṳᴾၲ᫱ඥửܣỤễẟ
ẅṳᴾ၏ൢửᨨẲềẟỦᴾ
Ṡၲ᫱ඥỆӕụኵớẮểỆếẟềỄỉợạỆਵảềẟỦỉẦ
ẅṳᴾ၏ൢỉẮểử˴૏ẦέဃầჷẾềẟỦᴾὉᴾṳᴾ၏ൢỉẮểử˴૏ẦӐẻẼầჷẾềẟỦ
ẅṳᴾ၏ൢửᨨẴợạỆ܇ỄờỆᛅẲềẟỦᴾὉᴾṳᴾ܇Ễờầ׉ỤễẟợạỆϋደỂέဃỆˡảềẟỦᴾ
ẅṳᴾᚃỉჷụӳẟỆờ၏ൢỉẮểửᨨẲềẟỦᴾὉᴾṳᴾ܇ỄờỉӐẻẼỉᚃỆ၏ൢỉẮểửˡảềẟỦ
ṟ၏ൢỉẺỜỆᅈ˟ẦỤ˴ẦСᨂẰủềẟỦểਵảềẟỦỉẦ
ẅṳᴾဃẨỦẺỜỆẵẾể࣏ᙲễờỉᴾὉᴾṳᴾẟếẦỊ࣏ᙲỂễẪễỦờỉίʻỊ࣏ᙲễờỉὸᴾὉᴾ
ᴾᴾṳᴾẲễẟểẟạᢠ৸ᏃầễẟờỉᴾὉᴾṳᴾᚃởҔၲᎍẦỤẴỦợạỆᚕỪủỦờỉ ᴾᴾṳᴾẲễẟểẟạᢠ৸ᏃầễẟờỉᴾὉᴾṳᴾẴỦẮểỂ܇ỄờỉԡầẵẾểዓẪờỉ
ẅṳᴾẲễẟểᚃầबẲớờỉᴾὉᴾṳᴾẲễẟểᚃẦỤࣦỤủỦờỉᴾᴾᴾᴾ
ᾀὸ῍ᾂὸộỂႸửᡫẲẺኽௐẆ
όᚃ܇ỉἓỹἕἁầᾀὸḵᾁὸộỂᡶớḷ੆ủỆᆆᘍẴỦЭỉᚃ܇ίẐ၏ൢӼẨӳạۋѬửᏋềỦؕႴỀẪụᶎᵿᶐᶒᵌᵏẑồὸ
όᚃ܇ỉἓỹἕἁầᾀὸḵᾁὸḵᾂὸộỂᡶớḷ੆ủỆᆆᘍẲềẟỦᚃ܇ίẐ၏ൢӼẨӳạۋѬửᏋềỦؕႴỀẪụᶎᵿᶐᶒᵌᾁẑồὸ
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辿ることが必要不可欠であり､ 現時点における
親子像を捉えるだけでは介入の糸口は見えるど
ころか誤る危険性が高いと考える｡ 思春期の子
どもと親を尊重した看護実践を展開するために
も､【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート】を用いた彼らの軌跡を正
しく捉えるためにも､ １部から３部を一連のプ
ロセスとして捉えていくことが重要であると考
える｡ このような活用を通して､ 思春期の子ど
もと親に関わる看護者は､ 彼らの軌跡を尊重し
た看護実践を展開しやすくなるとともに､ 彼ら
の関係性を見守る役割を担うことを可能にする
と考える｡
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本研究結果である【思春期の子どもと親が辿
る“捻れ”移行アセスメントシート】は､ 慢性
疾患をもつ思春期の子どもと親に実際に活用す
る前の看護介入のひとつである｡【思春期の子
どもと親が辿る“捻れ”移行アセスメントシー
ト】を実践の場で活用するためには､ 慢性疾患
をもつ思春期の子どもの主治医や病棟看護師､
外来看護師とともに､【思春期の子どもと親が
辿る“捻れ”移行アセスメントシート】の活用
について統一した見解や共通認識が必要であり､
実施に向けた十分な検討を重ねる必要があると
考える｡ したがって､ 主治医や病棟看護師､ 外
来看護師との協働のあり方も検討事項としなが
ら､ 【思春期の子どもと親が辿る“捻れ”移行
アセスメントシート】を活用し､ 評価していく
ことが課題である｡
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慢性疾患をもつ思春期の子どもと親の生活を
支える看護介入プログラムの開発を目的とし､
思春期特有の捻れの現象に焦点を当てた【思春
期の子どもと親が辿る“捻れ”移行アセスメン
トシート案】を試作し､ ８名の小児看護CNSや
熟練看護師にインタビュー調査を実施した｡ 得
られた意見などを質的分析によって妥当性の確
保､ 並びに洗練化を行った結果､ 最終版として
３部構成からなる【思春期の子どもと親が辿る
“捻れ”移行アセスメントシート】が完成した｡
このことにより､ 慢性疾患をもちながら思春期
に至る子どもと親の捻れの時期を見極めた上で
実施できる具体的な看護介入を実践しやすくな
ると考える｡
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